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1. Ziel

Das Qualitatspapier Physiotherapie (QP-PT) beschreibt  Qualitatsmerkmale  von
physiotherapeutischer Behandlung bei zerebralen motorischen Storungen in der Sozialpadiatrie
und gibt Rahmenempfehlungen fir eine standardisierte, qualitdtsgesicherte und
praxisorientierte  Behandlung von  Kindern und Jugendlichen mit  zerebralen
Bewegungsstérungen. Das Papier soll Arzten und Therapeuten in Praxen wie auch in &rztlich
geleiteten medizinischen Einrichtungen/Zentren eine Orientierung und anhand ausgewahlter
Beispiele konkrete Arbeitshilfen geben, wie insbesondere bei komplexeren Stérungsbildern mit
Begleiterkrankungen eine effektive und die vorhandenen Ressourcen optimal nutzende
Behandlung durchgefihrt und koordiniert werden kann. In Anlehnung an das Konzept der ICF
haben die konkreten Bedurfnisse der Patienten und deren Betreuungspersonen sowie die
alltagsrelevanten therapeutischen Ziele Vorrang vor dem Erreichen umschriebener motorisch-

funktioneller Ziele.

1.1 Inhalte

Da die Darstellung sémtlicher physiotherapeutischer Behandlungsmdglichkeiten den Rahmen
sprengen wirde, begrenzt sich dieses Qualitatspapier auf zerebrale motorische Stérungen.
Diese Themenstellung unter bewusster Aussparung von neuromuskuldren und peripheren
Nervenerkrankungen orientiert sich dabei aus didaktischen wie auch formalen Griinden an der
Gliederung der Heilmittelrichtlinien. Aufgrund der besonderen Anforderungen und
Rahmenbedingungen sind in Sozialpadiatrischen Zentren (SPZ) spezielle und komplexe
Therapieangebote moglich, was insbesondere im Abschnitt ,Spezielle Behandlungsangebote®
(Kap. 5) dargestellt wird.

Die Evaluierung von physiotherapeutischen MalRnahmen nach Kriterien der Evidence Based
Medicine (EBM) ist aus grundsétzlichen Uberlegungen heraus enorm schwierig, wie in der
Praambel (s. Kapitel 7) ausgefihrt. Nach der Internationalen Klassifikation der
Funktionsfahigkeit, Behinderung und Gesundheit der WHO (ICF) sind Uber die Verbesserung
rein  motorisch-funktioneller Fahigkeiten hinaus die Patientenzufriedenheit und die
Verbesserung der Lebensqualitdt zentrale Erfolgskriterien. Aber auch hier steht die
Versorgungsforschung als Grundlage fir eine evidenzbasierte Handlungsanweisung fir den
physiotherapeutischen Prozess noch am Anfang. Da der Nachweis einer Uberlegenheit einer
Behandlungsmethode gegeniiber einer anderen bisher nur bei wenigen, eng umschriebenen
Funktionsstorungen erbracht werden konnte, werden die gangigsten Therapieverfahren ebenso
wie die Diagnostikinstrumente im Anhang nur alphabetisch und ohne inhaltliche Wichtung

aufgelistet.

1.2 Grundversorgung — Diagnostik und Therapie
Kinder und Jugendliche mit zerebralen motorischen Stérungen werden in der BRD primar
behandelt durch
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e Facharzte fir Kinder- und Jugendmedizin, Hauséarzte oder sonstige Facharzte

« Schwerpunktpraxen und erméachtigte Arzte

* Instituts- und Klinikambulanzen

* Medizinische Versorgungszentren (MVZ)
Der behandelnde Arzt stellt nach entsprechender Diagnostik die Indikation flr Physiotherapie,
wobei die Indikation, Dauer und Umfang der Therapie im Bereich der GKV durch die Heilmittel-
Richtlinien festgelegt ist. In der Regel findet die Therapie o6rtlich und zeitlich getrennt in Praxen
niedergelassener Physiotherapeuten statt, was den raschen Informationsaustausch und die
Moglichkeit interdisziplindrer Fallbesprechungen als unverzichtbares Qualitditsmerkmal im
therapeutischen Prozess erschwert (s. auch Kap. 2 der Prdambel).
Insbesondere bei komplexen Stoérungsbildern oder bei schwierigen psychosozialen
Rahmenbedingungen stehen fir das gesamte Kindes- und Jugendalter Sozialp&diatrische
Zentren (SPZ) als diagnostisch und therapeutisch weiterbetreuende Einrichtungen mit einem
interdisziplindren Angebot zur Verfiigung.
Wahrend Interdisziplinare Frihforderstellen moglichst wohnortnah ein Behandlungsangebot fiir
entwicklungsgefahrdete oder behinderte Kinder von Geburt bis zum Schuleintritt unter
Einschluss heilpadagogischer Mallhahmen anbieten, sind SPZ als Uberregionale medizinische
Kompetenzzentren fir die Behandlung von Kindern und Jugendlichen von 0 — 18 Jahren
zustandig. Fur Interdisziplindre Fruhforderstellen und Sozialpédiatrische Zentren sind in den
Sozialgesetzblichern V bzw. IX somit jeweils andere Versorgungsauftrdge und
Vergutungsstrukturen geregelt.
Daruber hinaus werden Kinder und Jugendliche mit zerebralen motorischen Stérungen auch in
Forderkindertagesstatten und -schulen sowie in Rehabilitationskliniken physiotherapeutisch

behandelt mit jeweils wieder speziellen Versorgungs- und Vergutungsbesonderheiten.

Bezogen auf die Diagnostik und Therapie zerebraler motorischer Stérungen ergeben sich

aufgrund der o. g. Besonderheiten fur den Bereich der Physiotherapie innerhalb eines SPZ tlws.

folgende Unterschiede zu den o. g. Versorgungsstrukturen:

* Mitwirken bei der Erstellung eines Therapiekonzeptes

* Einleitung und Koordination spezieller Behandlungsmaflnahmen

* Nutzung der Interdisziplinaritat eines SPZ fir Anleitung, Supervision, Beratung und
Begleitung von Eltern und Bezugspersonen

« Kurzfristige und engmaschige Kontaktmoglichkeiten zu Arzten und anderen Fachgruppen
innerhalb des SPZ zur Uberprifung und Modifikation der Therapie

e Erfahrung mit Patienten mit seltenen und speziellen Krankheitsbildern, die meist einer

komplexen Behandlung bedirfen
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* Modglichkeit des stationaren Therapiebeginns , z. B. bei ehemaligen Frihgeborenen bereits
im Perinatalzentrum mit kontinuierlicher Fortfiihrung der Behandlung nach Entlassung bei
entsprechender Behandlung in einem SPZ

« Besondere und spezialisierte Moglichkeiten der Hilfsmittelversorgung

* Ressourcen fir Vernetzung, Zusammenarbeit und Informationsaustausch mit externen

Behandlungs- und Betreuungsstellen

2. Differenzierte Befunderhebung
2.1. Patientenbezogene Zugangswege
Die Entscheidung des behandelnden Arztes Uber die initiale Zuweisung zur
physiotherapeutischen Versorgung ist u.a. abhangig von:

» Sicherheit der diagnostischen und prognostischen Einordnung eines Storungsbildes

» Komplexitat / Ausmafd und Schweregrad der Behinderung

* Leidensdruck / Compliance der Familie

e Wohnortnahe und Verfligbarkeit

« Kooperation bei der Auswahl und Evaluierung der Behandlungsziele
Dartber hinaus sind auch zahlreiche patientengebundene Faktoren wie Alter des Kindes,
Storungsbild, Komplexbehandlung oder interdisziplinarer Therapiebedarf fir den
Entscheidungsprozess ausschlaggebend. Die nachfolgende Tabelle soll hierzu ohne Anspruch
auf Vollstandigkeit eine Orientierungshilfe geben, wobei sich die aufgefiihrten Institutionen

durchaus komplementar erganzen konnen.

Komplexitat nach MBS*

Zusatzliche Diagnostik/Befundung

Einsatz nur eines Heilmittels

Einsatz mehrerer
Heilmittel/Interdisziplinaritat

Komplexe Hilfsmittelversorgung

Uberschreitung des Regelfalls

Komorbiditaten

Schwierige psychosoziale
Rahmenbedingungen

?
|

Alter des Kindes >6-18 Jahre

Alter des Kindes 0-6 Jahre

PT-Praxis IFF SPz

Abb 1: Entscheidungshilfe fir die initiale Zuweisung zu Physiotherapie-Praxen (PT-Praxis), IFF bzw. SPZ in
Anhangigkeit von patientengebundenen Faktoren (starkere Merkmalsauspragung ist dunkler dargestellt, weild

bedeutet relativ geringe Auspragung). * MBS = Mehrdimensionale Bereichsdiagnostik in der Sozialpédiatrie
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Beispiel 1: Ein 3 Monate alter Saugling mit ausgepragter zentraler Tonus- und
Koordinationsstorung wird zunachst ambulant in einer Physiotherapie-Praxis behandelt. Nach
20 Behandlungseinheiten wird das Therapieziel im definierten Zeitraum nicht erreicht. Deshalb
erfolgt eine Uberweisung an einen Neuropadiater/ neuropadiatrisch erfahrenen Arzt /
Schwerpunkteinrichtung mit der Frage: richtige Diagnose, Diagnoseerweiterung, geeignetes
Heilmittel, realistisches Therapieziel, Notwendigkeit einer Komplexbehandlung, ausreichende

Compliance?

2.2 Aufnahmeprozess der physiotherapeutischen Behandlung

In Abhangigkeit von dem Auftrag des Zuweisers sowie der Fragestellung von Eltern bzw.
Patient werden zu Beginn der ersten Behandlungseinheit die Vorgeschichte und Vorbefunde
unter physiotherapeutischen Gesichtspunkten erganzt, wobei auch Umfeldfaktoren und die
Ressourcen der Eltern bzw. des Kindes beriicksichtigt werden. Unter Berlcksichtigung des
bekannten sensomotorischen Entwicklungsstandes und der Qualitat der Spontanmotorik gilt es
alltagsrelevante Einschrdnkungen zu identifizieren und mit dem Patienten zu besprechen.
Darauf aufbauend werden die vom Arzt vorgegebenen Behandlungsziele unter

physiotherapeutischen Aspekten mit Patient / Eltern konkretisiert.

2.3 Dokumentation

Die Dokumentation der physiotherapeutischen Befundung und des Behandlungsverlaufs erfolgt
in der Regel auf individuell erstellten Dokumentationsbégen. Im Einzelfall kann eine
Dokumentation ergdnzend per Video oder anderer bildgebender Medien durchgefiihrt werden.
Die Heilmittelrichtlinien sehen bei Anfrage eine Kurzmitteilung an den zuweisenden Arzt auf
dem vorgegebenen Abschnitt der Heilmittelverordnung vor. Eine aussagekraftige und
nachvolliziehbare Berichterstellung stellt eine wichtige Information dar fiir die Uberprifung /
Erganzung der bestehenden Diagnose und des bereits erstellten Therapieplanes, auch wenn
hierfiir noch keine Vergutungsmodalitaten im System der GKV vereinbart wurden.

Bei komplexen Fragestellungen und in interdisziplinédr arbeitenden Einrichtungen wird in der
Regel ein detaillierter Befund- und Therapiebericht erstellt, um den notwendigen
Informationsaustausch zwischen allen mit dem Patient befassten Berufsgruppen zu
gewahrleisten. Diese Berichte sind unerlasslich, um die aktuellen Entwicklungsschritte bei den
3-6 monatigen arztlichen Kontrolluntersuchung mit einflieBen zu lassen. Bei Besonderheiten
(Therapiepausen, Compliance-Schwierigkeiten etc.) sollte der behandelnde Arzt bzw.
Therapeut zu einem friiheren Zeitpunkt dartiber informiert werden (siehe auch Band 2 der BAG:

QZ-Papier ,Dokumentation®).
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2.4. Zieldefinition und Therapieplanung

Am Ende jeder physiotherapeutischen  Befunderhebung wird  schriftich  ein
Therapieziel unter Angabe des dafiir vorgesehenen Zeitraumes konkretisiert.

Ein Therapieplan wird dem Therapieziel und den Ressourcen der Familie entsprechend
angepasst und festgelegt. Dieser Plan enthalt dariber hinaus die arztlichen Angaben Uber

Behandlungsdauer und -frequenz.

Beispiel 2: Ein dreimonatiger Saugling zeigt eine konstante Drehung des Kopfes nach rechts
mit einer Seitneigung der HWS nach links, eine Rumpfinkurvation nach links, das Becken steht
konstant links weiter cranialer als rechts, das rechte Bein ist im Huftgelenk mehr adduziert als
das linke Bein. Der Saugling kann nur die rechte Hand zum Mund flhren. Das Nahziel wéare
nach vier Wochen die aktive Drehung des Kopfes nach links, um eine symmetrische
Orientierung im Raum zu ermdglichen. Als Fernziel wirde eine achsengerechte

Vertikalisierung definiert.

3. Physiotherapie bei zerebralen motorischen Stérungen

Fiur die Qualitat der therapeutischen Arbeit ist es von grof3er Wichtigkeit, dass die mit der
Behandlung beauftragten Physiotherapeuten Erfahrungen im kinderneurologischen Bereich
und einen Uberblick tiber neurologische Entwicklungsverlaufe besitzen. Neben den basalen, in
der physiotherapeutischen Ausbildung verankerten Techniken sollte ihnen die Qualifikation mit
Weiterbildung in einem der kassenarztlich anerkannten Verfahren fiir physiotherapeutische
Arbeit im kinderneurologischen Bereich zur Verfugung stehen. Die Inhalte der Weiterbildungen
ermdglichen die Erhebung eines umfassenden Befundes und der entsprechenden Planung und
Durchfuhrung der Therapien von Frihgeborenen, Sauglingen, Kindern und Jugendlichen.
Weitere Behandlungstechniken (s. Anhang) kénnen ggf. eine sinnvolle Ergdnzung sein.

In  der Friuhbehandlung werden neben Ergotherapie und Logopéadie vorrangig
physiotherapeutische Behandlungen eingesetzt. Dem Physiotherapeuten obliegt dabei eine
grol3e Verantwortung in der Einschatzung der sensomotorischen Entwicklung. Eine besondere
Aufgabe besteht bei sich manifestierender Behinderung auch darin, die Akzeptanz fur diesen
Umstand bei Kind, Familie und sozialem Umfeld zu fordern.

Physiotherapie in einem SPZ bedeutet neben der ambulanten Therapiearbeit auch die Mitarbeit
in Spezialsprechstunden (wie z.B. Frihgeborenennachsorge, neuropadiatrisch/ orthopadische

Sprechstunde; Hilfsmittelsprechstunde; Mundsprechstunde).
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Tab 1: Variationsmdglichkeiten in der Verordnung von Physiotherapie

Therapiemodalitaten Ziele / Indikationen

Einzeltherapie - Strukturelle Ziele (z.B. Gelenkbeweglichkeit, Skolioseentwicklung)

- Funktionelle Ziele ( gemessen an Entwicklungsschritten, an
Quialitat und Quantitat von Haltung und Bewegung)

- Handlungsziele, die sich aus den o.g. Zielen begrinden und im
Alltagskontext angelegt sind

- Frdhbehandlung schlief3t Elternanleitung bis hin zur Vermittlung
von Beratung bei Interaktionsstérungen mit ein.

- Atemtherapie

Gruppenbehandlung - Transfer von Fertigkeiten aus der Einzeltherapie im
Gruppenkontext und in den Alltag

- Unterstitzung sozialer Kompetenzen durch die Gruppendynamik

- Motivation

Kombinationstherapie - Physiotherapie als Bestandteil einer Komplexbehandlung
- Unterstutzung anderer Therapie- und FoérdermaRnahmen durch
physiotherapeutische Interventionen

Blocktherapie und | - Beidrohender Verschlechterung
Phasen intensivierter | - Im Rahmen rehabilitativer Phasen — postoperativ, post-Btx-A
Therapie - Bei Hilfsmittelneuanpassungen / -umstellung

- In sensiblen Entwicklungsphasen (z.B. Wachstumsschub)
- Phasen intensiver Anleitung (posttraumatisch, postoperativ und bei
Hilfsmittelumstellung)

Intervalltherapie - Bewegungseinschrankung / Schmerzen bei akuter
Verschlechterung

Anleitung der | - Unterstutzung und Starkung von Kompetenzen von Eltern /

Bezugspersonen Betreuungspersonen

- Transfer aus der Therapiesituation in den Alltag des Patienten
[Transfer Alltagssituationen des Pat. In die Therapiesituation
- Anleitung im Umgang mit Hilfsmitteln

Methodenwechsel - Anpassung der Methodenwahl an  Entwicklungs- und
Strukturveranderungen

- Bei veranderter Zielformulierung

- Anpassung an Wohnort- oder Lebenssituation

Therapiepause - wichtiges Element zur Eruierung des Spontanverlaufs
- Motivationssteigerung

3.2 Kriterien fur die Auswahl von Therapieverfahren in der Physiotherapie

Zur Behandlung von angeborenen und vor dem 18. Lebensjahr erworbenen zentralen
Bewegungsstorungen  wird in den  Heilmittelrichtlinien  die  Physiotherapie  auf
neurophysiologischer Basis genannt. Hier sind Bobathkonzept und Vojta-Therapie zu nennen.
Diese etablierten Therapien kénnen bei Bedarf durch weitere Techniken bzw. Methoden
erganzt werden. (s. auch Anhang Therapieverfahren). Hier sind insbesondere Constraint
Induced Movement Therapy (CIMT) und Laufbandtraining als Verfahren mit héherem
Evidenznachweis zu nennen (Hoare 2007; Nilsson 2001).

Der Therapeut hat eine im Rahmen des definierten Behandlungsauftrages eine
Mitverantwortung flr Auswahl und Einsatz der Techniken aus den zur Verflgung stehenden
Methoden, die der Behandlung des Krankheitshildes und des festgelegten Therapieziels

angemessen ist. Die Auswahl der geeigneten Therapieverfahren ist u.a. von den Ressourcen
Z
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des Patienten, seiner Familie und den Umweltfaktoren abhéngig. So spielen die psychische
Belastbarkeit des Patienten bzw. der Eltern, der zeitliche Aufwand und Mobilitat fir die Familie
wie auch die Verfugbarkeit des Therapeuten eine wichtige Rolle in der Auswahl des geeigneten
Verfahren. Einen nicht zu unterschatzenden Einfluss auf den Therapieprozess und -erfolg stellt
die Personlichkeit des Physiotherapeuten (Empathie, Authentizitat, Verlasslichkeit und

Vertrauen) dar.

3.3 Beschreibung des Therapieprozesses (s. Abb. 3; letzte Seite des Dokuments)

Der Therapieprozess beginnt beim Arzt und mindet dann Uber den Behandlungsauftrag in
einen engen Austausch zwischen Patient, Eltern und Therapeut ein, wobei auf jeder Ebene
Austausch und Ruckmeldungen mdglich sein sollten. Bei auftretenden Problemen ist ein

Feedback und eine Abstimmung mit dem verantwortlichen Arzt erforderlich.

4 Bewertung des Einsatzes

Um die Richtigkeit der Indikationsstellung, des Therapiezieles oder der Dauer der Maflinahme
Uberprifen zu kénnen, bedarf es nach den Kriterien der ,good clinical practise” wie auch zur
Legitimation gegeniber den Kostentrdgern einer objektivierbaren Bewertung. Dies ist eine
essentielle Aufgabe des verordnenden Arztes wie auch des behandelnden Therapeuten. Wie
dies in Anlehnung an die ICF strukturiert durchgefiihrt werden kann und welche Instrumente
neben Eltern- und Patientenbefragungen hierfur zur Verfugung stehen ist der nachfolgenden

Tabelle zu entnehmen.
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Tabelle 2 Mdglichkeiten der Evaluation

Selbstevaluati Evaluation Evaluation Mogliche
. . durch Parameter /
Dimension on durch
durch Patient Bezugsperson Therapeut Assessments
oder Arzt (s. auch Anhang)
Kdrpermale,
i Gelenkwinkelmes
Korperstruk | - - sung,
tr Muskelfunktionspr
Ufung
GMFM, M-ABC
Korper- MOT, ZUrcher
) * xk o Neuromotorik,
funktion
General
Movements
Fahigkeit / | .., . AHA,
Aktivitat WeeFIM,
PEDI (tlws.)
Teilhabe  / gggl'\"'
Partizipa- *xx *xx * !
tion Erweiterter
Barthel-Index
Zufrieden-
heit mit Interview,
dem *rk *x * Fremdbeurteilung
Therapie- sbogen
verlauf
Zufrieden-
heit mit Interview,
dem *rk *hk *hx Fragebogen,
Therapie- GAS
ergebnis
* weniger wichtig; **wichtig; *** sehr wichtig

Zur Beurteilung der Behandlungszufriedenheit wurden Untersuchungen u.a. von Storck
durchgefuhrt (Storck et al. 1998), ebenso kann man den Erreichungsgrad des gesetzten
Therapiezieles mit der Goal Attainment Scale (GAS) messen (Schadler, 2006). Hierbei kann
nicht nur eine Verbesserung eines Zustandes sondern auch der Erhalt des status quo bzw. die
Verzogerung einer Verschlechterung ein therapiewirdiges Ziel bedeuten, was sich ebenfalls mit
diesem Instrument abbilden lasst. Die Erhebung kann durch miuindliche Befragung oder

schriftlich per Fragebogen erfolgen und muss nach einheitlichen Kriterien dokumentiert werden.

4.1. Evaluation durch Patient bzw. Betreuungsperson
Eine Selbstevaluation ist v. a. dann erforderlich, wenn es um Therapieziele den Lebensraum

des Patienten betreffend geht, die anderweitig nicht zu erheben oder zu objektivieren sind.
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Auch kann eine Erhebung der subjektiven Einschatzung und Befindlichkeit zu den definierten
Therapiezielen wichtige Hinweise auf die Zufriedenheit und Compliance eines Patienten geben.
Die Grunderkrankung, das Alter oder eine kognitive Beeintrachtigung setzen diesen
Evaluationsformen Grenzen. Insbesondere bei jiingeren oder kognitiv beeintrachtigen Patienten

kénnen diese wichtigen Informationen nur indirekt durch die Bezugspersonen erhoben werden.

4.2 Evaluation durch den Therapeuten

Der Therapeut ist aufgrund seiner Fachkompetenz in der Lage im Rahmen des é&rztlichen
Behandlungsauftrages strukturelle oder funktionelle Therapieziele zu formulieren und zu
beurteilen. Hierfir sollten nach Mdoglichkeit  standardisierte und validierte Instrumente
eingesetzt werden, wie im Anhang aufgefluhrt. Wahrend bestimmte Fragestellungen mit einer
Einmalerhebung beantwortet werden kbénnen, muss das Ergebnis eines langeren
Therapieverlaufs mittels Pra-/ Post-Erhebung evaluiert werden. Hierbei kdnnen auch
mediengestitzte Dokumentationssysteme wie Foto- oder Videoaufnahmen zum Einsatz

kommen, die sich auch zu einem spéteren Zeitpunkt auswerten lassen.

4.3 Evidenz

Wie in der Prdambel ausgefihrt, ist es aufgrund einer schwierigen Vergleichbarkeit von
Storungsbildern und der Komplexitdt des therapeutischen Prozessen mit zahlreichen
Wechselwirkungen aus grundséitzlichen Uberlegungen heraus kaum moglich, einen

Wirkungsnachweis von Physiotherapie auf hdchstem Evidenzniveau zu erbringen.

Fur die Probleme bei der Erstellung therapeutischer Effektivitatsstudien seien folgende

Faktoren exemplarisch genannt:

- Ursache, Auspragung und Symptomatik sich gleichender Krankheitsbilder kann sehr
unterschiedlich sein (z. B. ICP)

- Insbesondere in den die Lebensumstande des Patienten berticksichtigenden Bereichen gibt
es nicht in ausreichender Zahl bzw. mit vertretbarem Aufwand durchzufihrende
Assessmentverfahren.

- Neben Ausbildungs- und Erfahrungshintergrund haben Sozialkompetenz und Personlichkeit
des Therapeuten einen bedeutenden Einfluss auf das Therapieergebnis, was sich unter
wissenschaftlichen Gesichtspunkten aber kaum erfassen lasst.

- Die Compliance der Kinder wie auch die Ressourcen der Familien konnen starken
Schwankungen unterliegen und beeinflussen dadurch das Therapieergebnis.

- Randomisierte, doppelblinde und Placebo-kontrollierte Studien sind technisch wie auch

ethisch schwierig durchfuhrbar.

Es gibt nur zu wenigen Therapieverfahren (s. Anhang) einen Effektivitatsnachweis mit

Evidenzniveau Level Il /lll, die meist einen sehr umschriebenen therapeutischen Ansatz bzw.
10
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Indikationsbereich aufweisen. Hier sind in z.B. Laufbandtraining oder Constraint Induced
Movements Therapie zu nennen (Nilsson 2001; Hoare 2007). Je komplexer und facettenreicher
ein Therapieverfahren ist und je mehr umwelt- und personengebundene Faktoren in ein
Konzept mit eingebunden werden, um so schwieriger ist naturgemaf ein wissenschaftlicher
Wirksamkeitsnachweis. Selbst bei den etablierten Therapiekonzepten wie Bobath oder Vojta
gelingen hierdurch nur bei sehr umschriebenen Krankheitsbildern oder Patientengruppen
Effektivitatsnachweise, die nicht ohne weiteres auf andere Indikationen oder Altersgruppen

Ubertragen werden kdnnen.

Angesichts einer Ubersichtlichen Datenlage zum Effektivitdtsnachweises von Physiotherapie
sind Eigen- und Fremdevaluation unverzichtbare Instrumente der therapeutischen Arbeit. Aber
auch hierzu liegen bisher nur wenige Untersuchungen vor. Der Sachverstandigenrat zur
Begutachtung im Gesundheitswesen (SVR) kommt in seiner Analyse fir 2007 zu der
Schlussfolgerung, dass in der momentanen Gesundheitsversorgung Partizipation und
Eigenverantwortung von Patienten eine zu geringe Bedeutung zugemessen wird (vgl.
Steinecke, 2007:8ff).

Beispiel 3: Schulkind mit spastischer Diparese. Die in der Physiotherapie erarbeitete
Erweiterung der Kniegelenksbeweglichkeit ist primar eine strukturelle und funktionelle
Verbesserung, welche sich mit der Neutral-Null-Methode gut messen und dokumentieren lasst.
Ob die verbesserte Kniebeweglichkeit beim Kind zu einer Verbesserung des Gehens fihrt und
von ihm wahrgenommen wird ist nicht sicher. Diesen funktionellen Gewinn empfindet der
Patient unter Umstanden erst als bedeutsam, wenn hierdurch die aktive Teilnahme an einem

Schulausflug maglich wird und damit seine Zufriedenheit und Lebensqualitat steigt.

Spezifische therapeutische MaRnahmen, an konkreten und realistischen Therapiezielen
orientiert, zeigen auch in wissenschaftlichen Studien nachweisbare Effekte” (Bode H. 2002). Es
ist zu fordern, dass der ICF folgend auch Verbesserungen von Partizipation und Autonomie des
Patienten starker fir den Wirksamkeitsnachweis von Therapien einflie3en. Dies setzt in Zukunft
die Etablierung neuer Studiendesigns und den Ausbau der Versorgungsforschung voraus,

woflr auch finanzielle Mittel zur Verfigung gestellt werden mussen.

5. Spezielle Behandlungsangebote im Sozialpadiatrischen Zentrum

Nachgenannte spezielle Behandlungsangebote werden i. d. R. nur von interdisziplinar
organisierten bzw. strukturell stark vernetzten Einrichtungen angeboten kdénnen und stellen
nicht den Regelfall fur niedergelassene Arzte bzw. Physiotherapeuten dar. Die SPZ weisen
groBe Unterschiede in ihrer Konzeption, der personellen Ausstattung oder ihrem

Versorgungsauftrag in den einzelnen Bundeslandern / Regionen auf. Die folgenden
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Aufzdhlungen reprasentieren insbesondere vor dem Hintergrund der unterschiedlichen

Vergutungsmodalitdten somit nicht alle Einrichtungen in gleichem Mal3e.

5.1 Interdisziplinares und eng vernetztes Arbeiten

- Insbesondere wenn eine Pathologie in mehreren Bereichen der MBS vorliegt ergeben
sich groRBe Vorteile durch eine interdisziplindre Zusammenarbeit: Durch die
verschiedenen fachspezifischen Sichtweisen und Untersuchungstechniken ist eine
genauere, schnellere und damit auch ékonomischere diagnostische Eingrenzung ohne
die Gefahr von Fehlinformationen oder Informationsverlust maglich.

- Bei der Diagnosestellung einer drohenden Behinderung des Kindes bendtigen die Eltern
eine zeitnahe psychologische Unterstiitzung, dies wirkt sich wiederum sehr positiv auf
die Compliance der Eltern in der physiotherapeutischen Behandlung des Kindes aus.

- Der Einsatz und die Kombination verschiedener Therapieverfahren sind in einem Team
maglich, wobei die Kombination mehrerer Heilmittel zum selben Zeitpunkt gut begriindet
werden muss. Aufeinander abgestimmte Therapie- und Férderangebote mit der Option
rascher Verdnderbarkeit sind bei neuen Entwicklungen oder fehlendem Erfolg ziigig
umsetzbar

- Bei schwierigen Problemstellungen sind gemeinsame bzw. zeitlich koordinierte
Fallbesprechungen und Supervisionen sichergestellt

- Erweiterung des Behandlungskonzeptes durch Hinzuziehen von Kollegen aus anderen
Fachbereichen (z.B. Hilfsmittelversorgung zusammen mit Kinderorthopaden und
Orthopéadietechniker)

- Auch seltene Krankheitshilder kdnnen durch ausreichende praktische Erfahrung
adaquat behandelt werden

- Eine langfristige therapeutische Begleitung bis zum beginnenden Erwachsenenalter
kann sichergestellt werden

- Im Verlauf bietet ein SPZ die Mdglichkeit physiotherapeutische Behandlungsintervalle

mit hoher und niedriger Therapiefrequenz der Entwicklung des Patienten anzupassen.

Beispiel 4: 1-jahriger Patient mit Down-Syndrom, zerebraler Bewegungsstérung und
Essproblematik im Sinne einer mundmotorischen Koordinationsstérung.  Unter
Physiotherapie bessern sich die Probleme bei der Nahrungsaufnahme nur unzureichend
trotz verbesserter mundmotorischer Funktionen, weshalb vorzeitig Ricksprache mit dem
Arzt gehalten wird. Daraufhin erfolgt eine &rztliche und nachfolgend psychologische
Verlaufsuntersuchung, wo eine gestorte Mutter-Kind-Interaktion ursachlich festgestellt
werden kann. Nach psychotherapeutischer Intervention stellen sich beziglich der
Essstorung rasche Verbesserungen ein, so dass die mundmotorische Therapie beendet

werden kann.

12
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5.2 Spezialsprechstunden:

- Hilfsmittelsprechstunde: Indikationsstellung, Auswahl, Anpassung und Ausprobieren von
z. B. Therapiestuhl, Rollstuhl, Handschiene (Neuropadiater + Physiotherapeut +
Orthopadiemechaniker zusammen mit Betreuungspersonen)

- Frihgeborenennachsorge: Ausgangs- und Verlaufsdiagnostik zur mdoglichst frihen
Erfassung von Entwicklungsstérungen und Indikationsstellung zur Physiotherapie unter
Berlcksichtigung psychosozialer Belastungen (Kinderarzt + Physiotherapeut, evtl. mit
Psychologe / Heilpddagoge / Sozialarbeiter)

- Spina- bifida- Ambulanz (s.u.)

- ,CP-Sprechstunde” (s. a. Qualitatspapier Behandlung infantiler Cerebralparesen)

- ,Mundsprechstunde”; z. B. Ess-, Schluck- und Sprechstérungen bei Mundmotorikstérung
im Rahmen einer CP (Neuropadiater + Physiotherapeut + Logo, evtl. Diatassistent und
Psychologe bei sekundarer Interaktionsstorung)

- Neuropadiatrisch-neuroorthopadische Sprechstunde (s. Beispiel 2 und 3); (s.a.
Qualitatspapier CP der BAG-SPZ2)

Beispiel 5: Patient mit Spina bifida. Dies geht mit shuntpflichtigem Hydrocephalus,
neurogener Blasenentleerungstérung, sekundarer Fuf3deformitdt, rasch progredienter
Skoliose sowie schulischen Lernstorungen einher. Um eine suffiziente und aufeinander
zeitlich und inhaltlich abgestimmte Behandlung zu gewahrleisten, wird das Kind in einem
SPZ im Rahmen einer Spina-bifida-Sprechstunde betreut. Der behandelnde Neuropadiater
sowie die dortigen Therapeuten ziehen problemorientiert weitere Facharzte wie
Neurochirurg,  Kinderorthopdden und Kinderurologen hinzu, um gemeinsam einen
langfristigen Behandlungsplan festzulegen bzw. regelmafig zu Uberprifen. Dartiber hinaus
wird der vielfach belastete Patient wie auch seine Betreuungspersonen durch Psychologe

und Sozialarbeiter unterstitzt und beraten.

Beispiel 6: Ein ehemaliges Friihgeborenes mit spastischer Diparese in der Folge einer
Hirnblutung. Desweiteren besteht bei dem Patienten eine rezeptive Sprachstérung und eine
symptomatische Epilepsie. Trotz intensiver Physiotherapie entwickelte der Patient zunéchst
dynamische SpitzfulRe bds., die vom Kinderorthopaden mit propriozeptiven Fuf3einlagen,
spater mit dynamischen Unterschenkelorthesen behandelt wurden. Die Auswahl und
Anpassung des Hilfsmittel erfolgte in enger Zusammenarbeit von Arzt, Physiotherapeut und
Orthopadiemechaniker. Bei weiterer Zunahme der Kontrakturen wurde interdisziplinar vom
Neuropadiater, Orthopaden und Physiotherapeut die Indikation fir eine Botulinumtoxin-A-
Behandlung gestellt. Die multimodalen TherapiemalRnhahmen wurden den Bedirfnissen des
Patienten entsprechend in vierteljahrlichen interdisziplinaren Sprechstunden an den

Entwicklungsverlauf des Patienten adaptiert.
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5.3 Koordination externer ambulanter Therapien:

Wenn Patienten zeitgleich in einem SPZ vorgestellt und wohnortnah bei einem
niedergelassenen Therapeuten behandelt werden, sind verbindliche Absprachen zu treffen und
ein  enger fachlicher Austausch bei unerwarteten Entwicklungen, therapeutischen

Fragestellungen sowie Verlaufsuntersuchungen sicherzustellen.

5.4 Verbund mit Kliniken/ Stationen/ Reha-Einrichtungen:

- Falls mdglich ist eine frihe Kontaktaufnahme mit dem zukinftigen Patienten in der
Akutklinik anzustreben (z. B. Neonatologie). Eine nahtlose FortfiUhrung der Therapie
stellt fir den Patienten ein wichtiges Qualitatsmerkmal dar

- Es besteht die Mdglichkeit geplanter stationarer Aufnahmen fir weiterfihrende
Diagnostik bzw. den Einsatz neuer Therapiemethoden und hochfrequenter

Therapieblécke mit Anleitung der Eltern

5.5 Sonstige Angebote:
- Interne und externe Fort- und Weiterbildungsangebote in grof3en interdisziplindren
Einrichtungen
- Hospitationsangebot fur niedergelassene Arzte, Therapeuten, Padagogen u.a. zum
fachlichen Austausch und zur Verbesserung des Informationsfluss
- Haufig sind SPZ (berregionale  Ausbildungsstatten  fur  kindspezifische

Therapiemethoden/- konzepte.
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FluRdiagramm — Prozessdarstellung bei Uberweisung ins SPZ
Raum fur Hinweise und
1. Untersuchung durch » Mini-Checklisten*
niedergelassenen
Facharzt
Ja Nein
2. Weitere Siehe
Dlagggsztlk im Prozess 3. Untersuchung umfasst
. Facharzt standardisierte entwick-
notwendig? lungsneurologische  Diagnostik.
3. Untersuchung durch Beurteilung der Alltagsrelevanz
den fallverfantwortllchen und ICE-CY - Konformita t.
Arzt im SPZ
\ 45 Diagnostik umfasst
’ physiotherapeutischen Befund,
4, Diagnostikplanung im SPZ: ) und ggf. weitere apparative
Veranlassung ergénzender, > 6. Arztbrief (AB) an Diagnostik.
notwendiger, interdisziplinarer lligﬁnglr?/elzqtdeerz
MaBnahmen bei Bedarf 9 6./8. | Erstellen eines Befundberichtes.
i SPZ-Arzt ist fallverantwortlich.
- AB kann auch eine Empfehlung
5. Anamnese und Befund im SPZ zur  Wiedervorstellung im  SPZ
fachspezifisch ergénzen. beim Arzt zur Kontrolle enthalten
Behandlungsziel gemeinsam mit oder eine physiotherapeutische
. Lo Therapie bei niedergelassenen
Patient/Eltern prazisieren Physiotherapeuten empfehlen
(Nah- und Fernziel) .
7. - In manchen Bundesléandern
wird in den SPZ ein Rezept fir
Physiotherapie auRerhalb des
SPZ ausgestellt. Es findet eine
. . regelmaRige Therapieevaluation
7. Physiotherapie 8. Arztbrief an im SPZ statt.
im SPZ tiberweisenden
notwendig? Kollegen/Eltern 9. Auf Alltagsrelevanz und ICF-CY -
Konformité t achten.
A (Therapiedauer, -frequenz, -
inhalt); dabei sind die Ressourcen
Ja von Patient und Eltern zu
beachten (siehe Grundlagenpapier
. zu funktioneller Therapie)
9. Festlegen des therapeutischen 10. | Therapiebeginn, -dauer,
.| Vorgehens im Behandlungs- -abbruchkriterien
”| gutachten durch den Arzt mit Therapieeinheit umfasst:
Fremdevaluation im Verlauf - Behandlung des Patienten
- Anleitung der Eltern /
* . Bezugsperson
11. Interdisziplinarer - Dokumentation (45+15 Min.)
10. ,Behandlungsvertrag” Austausch intern/extern sowie
mit Patient/Eltern abschlief3en —» Verweis auf Spezialsprech- Kontakt mit fallfihrendem SPZ-
Therapieziele formulieren stunden (s. 5.2) jederzeit 12. | Arzt, Therapiekollegen im SPZ,
méalich Spezialeinrichtungen (FF, Kiga,
+ Schule)
12. MaBnahmenwirksamkeit RegelmaRige  Ruckmeldung an
regelmaig u_berprufen, T_heraple 13. den fallfuhrenden SPZ-Arzt im
den Entwicklungsschritten Rahmen der Teambesprechung
anpassen (1x/Quartal).
v Initiierung der Wiedervorstellung
13. RegelmaRiges Erstellen eines ?;;Jaﬁg“emen beim - SPZ-Arzt
Zwischen-/Abschlussberichtes 14. | verlauf, Zielvereinbarung,
(mind. 2x / Jahr) Compliance und  begrindeter
* Vorschlag des Procederes.
14. Wiedervorstellung [ Ab- Kontrolluntersuchung und
schlussuntersuchung beim Entscheidung Uber Procedere,
fallverantwortlichen SPZ-Arzt Arztbrief an Uberweiser
15
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Flussdiagramm — Prozessdarstellung bei Therapie in niedergelassener Praxis

1. Untersuchung durch
niedergelassenen
Hausarzt / Facharzt

Ja Nein

3.
Uberweisung an
SPZ zur
interdisziplindren
Diagnostik

2. Interdiszipli-
nare Diagnos-
tik im SPZ
notwendig?

4.
Physiotherapeut.
Behandlung
notwendig?

Nein

Ja

5. 6. Keine
Niedergelassener Physiotherapie
Haus-/ Facharzt /
SPZ-Arzt rezeptiert

v

7. Physiotherapie

bei niedergelas- |q——
sener Therapeutin

Ja

A

8. erneute arztliche
Vorstellung beim.
niedergelassenen

Haus-/ Facharzt

10.
. Therapieende

9. Weitere
physiotherapeut.
Behandlung
notwendig?

Nein

Siehe Prozess

Uber-
weisung ins
SPz

10.

Raum fir Hinweise und
,Mini-Checklisten*

Auf Alltagsrelevanz und ICF -
CY - Konformitat achten.

Uberweisung an SPZ mit
Diagnose nach ICD-10

Rezeptierung nach Kriterien
der Heilmittelrichtlinien auch
unter Berlicksichtigung der
Alltagsrelevanz und ICF -CY-
Konformitat.

Nach Ausfuhrung der
rezeptierten Therapiestunden
Wiedervorstellung zur
Verlaufsbeurteilung beim
Uberweisenden Arzt mit
aussagefahigem Therapie-
bericht.

Bzgl. Gesamtverordnungs-
menge des Regelfalls siehe:
www.heilmittelkatalog.de

Falls nach Erfiillung der
Regelverordnungsgrenze
weitere physiotherapeutische
Behandlung notwendig oder
falls Behandlungsverlauf /
Therapieerfolg nicht erwar-
tungsgeman

weitere Therapie bei
niedergelassener Therapeutin,
weitere Diagnostik im SPZ
oder Abschluss der Therapie
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Untersuchungsverfahren bzw. deren sensomotorische Untertests zur
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Behandlungsergebnissen
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Befunderhebung,

in

alphabetischer Reihenfolge. Dies gibt den aktuellen Stand bei Verabschiedung des Papieres

wider. Siehe auch Qualitatspapier ,Testverfahren®.

Entwicklungstests

Testverfahren

Inhaltlicher Schwerpunkt

Normierung

Bayley Scales of Infant
Development (BSID Il bzw. 111)
(Anmerkung: Fur die FG Nach-
sorge ist aktuell vom GBA die
BSID Il vorgeschrieben)

Mentale und motorische Subskalen

vorhanden von 1-42 LM
US-amerikanisch
(Keine deutsche
Normierung) Lt. GBA
Qualitatsmessinstrume
nt bei der FG- Nach-
sorge (nur Mental
Scaling
vorgeschrieben)

Entwicklungstest 6 Monate bis
6 Jahre (ET 6-6)

Allgemeiner Entwicklungstest, der das
Entwicklungsprofil in 6 Bereichen
ermittelt

Vorhanden
von 0,6 LM —-5,11 LJ

Griffiths Entwicklungsskalen Feststellung des kindlichen vorhanden
(GES) Entwicklungsstandes in 5 von 0-2 LJ
Funktionsbereichen
Munchner Funktionelle Verfahren zur Beurteilung der kindlichen | vorhanden

Entwicklungsdiagnostik (MFED)

Entwicklung in 8 Funktionsbereichen

von 0-3 LJ und 4-6 LJ

Struktur/ Funktion

Testverfahren Inhaltlicher Schwerpunkt Normierung

General Movements nach Bei Schadigung der Funktion des vorhanden

Prechtl (GM) Nervensystems, treten sichtbare von 0-4 LM
Veranderungen der GMs auf

Gross Motor Function Misst Veranderungen der grobmoto- vorhanden

Measurement (GMFM) rischen Fahigkeiten bei Kindern mit einer | von 2-12 LJ
Zerebralparese

Korper-Koordinationstest fur Entwicklungsstand der | vorhanden

Kinder (KTK) Gesamtkdrperbeherrschung und von5-141J
—kontrolle

Lagereaktionen nach Vojta Posturale Reaktibilitat vorhanden

vonl-12 LM
Movement Assessment Battery | Motorische Leistungsfahigkeit (fein- und | vorhanden

for Children 2 (M-ABC 2)

grobmotorische Fertigkeiten)

von 3,0 -16;11LJ

Neutral-0-Messmethode (ROM
Range of movement)

Misst das Bewegungsausmald von
Gelenken mit Hilfe eines Goniometers

Modifizierte Ashworth-Skala

Goldstandard bzgl. Messung von Tonus
und Spastizitat

Zurcher Neuromotorik

Beurteilt die motorische Leistungs-
fahigkeit und Bewegungsqualitat von
Kindern und Jugendlichen mit leichten
motorischen Dysfunktionen

vorhanden von 5-18 LJ
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Testverfahren

Inhaltlicher Schwerpunkt

ormierung

Assissting Hand Assessment
(AHA)

Erfassung der Effektivitat mit der ein
Kind mit einer unilateralen Schadigung
seine obere Extremitat in bimanuellen
Aktivitdten einsetzt

vorhanden von
18 LM-12 LJ

Canadian Occupational
Performance Measure (COPM)

Individuell einzusetzender Fragebogen,
welcher Veranderungen feststellt, die
der Patient beziiglich der Selbstver-
sorgung, Produktivitat und Freizeit im
Laufe der Zeit wahrnimmt

nicht normierbar

Pediatric Evaluation of Disability
Inventory (PEDI)

Misst Selbstversorgung, Mobilitat,
soziale Funktionen und den
Pflegeaufwand eines Kindes

vorhanden von 0,8-6 LJ
noch nicht fir den
deutschsprachigen
Raum adaptiert

Erweiterter Barthel-Index (EBI)

Misst unter Bertcksichtigung der
Unterstitzung die Fahigkeitsstérung in
verschiedenen Aktivitaten des taglichen
Lebens (ATL) Bereichen

vorhanden flr
Erwachsene

Funktional Independence
Measure fir Kinder (WeeFIM)

Misst unter Bertcksichtigung der
Hilfestellung die Fahigkeitsstdrung in
den ATL

vorhanden von 0-3 LJ
englischen Sprachraum
(keine deutsche
Normierung)

Goal Attainment Scaling (GAS)

Patient und Therapeut formulieren
gemeinsam individuell
patientenbezogene Ziele, den
Zeitabstand und die Kriterien nach
denen die Zielerreichung evaluiert wird.

Nicht normierbar
(individuelle
Empfindlichkeit,
Quantifizierbarkeit)
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Anhang

Therapieverfahren bei zerebral motorischen Bewegungsstérungen

Im Folgenden werden physiotherapeutische Konzepte und Methoden alphabetisch ohne
Wertigkeit aufgefuhrt. Die Indikation flr zerebral-motorische Stérungen ist obligatorisch und
wird nicht extra aufgefihrt. Dartber hinaus gibt es fir andere Indikationsstellungen oder
Altersgruppen weitere effiziente physiotherapeutische Behandlungsmdglichkeiten. Angefiihrte
Therapieverfahren kdnnen auch bei sekundaren Folgesymptomen einer zerebral-motorischen
Storung indiziert sein.

Die Indikationen ergeben sich aus der Zielsetzung der jeweiligen Anwendung und sind nicht
Die

Mafnahmen beschreiben exemplarisch Techniken / Inhalte ohne Anspruch auf Darstellung des

gleichzusetzen mit einer Indikationsberechtigung nach Vorgabe der Heilmittelrichtlinien.

Konzepts oder des Wirkprinzips. Auch wenn unter ,Ziele der Mallhahmen“ einige Methoden
vorrangig funktionelle Ziele verfolgen, steht die stetige Verbesserung alltagrelevanter
Fahigkeiten im Vordergrund. In der Spalte Verordnungsfahigkeit sind die Anforderungen der

Heilmittelrichtlinien zugrunde gelegt.

© DGSPJ

Therapie/ Indikation Malnahmen Ziel der Verord-
Konzept MalRnahme nungs-
fahigkeit
Atemtherapie Obstruktive/restriktive Manuelle, - Sekretmobilisation; | Ja
Ventilationsstérungen thermische und -
bei zentral-motorischen | inhalative Reize Atemoékonomisierung
Stérungen -
Ventilationsférderung
Bobath-Konzept - Zerebrale - Therapie mit - Funktionelle und Ja
Bewegungsstérungen spezifischen strukturelle
- umschriebene Ent- Techniken (z.B. Verbesserungen
wicklungsstérungen Fazilitation, - eigenstandige
- neuromuskulare Handling) unter variable
Erkrankungen Einbeziehung von Problemlésungen bei
- Stérungen der Hilfsm